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Вступ. Зростання відсотка таких захворювань, як 
цукровий діабет 2 типу, ішемічна хвороба серця, гіпер-
тензія і деяких форм раку змушує багатьох науковців 
загострювати нашу увагу на надлишковій масі тіла 
й ожирінні [1, 2]. На нашій планеті кожна четверта 
людина має надлишкову масу тіла, а аліментарне 
ожиріння набуває масштабів епідемії XXI століття [3, 
4]. Актуальність проблеми ожиріння полягає ще і в 
тому, що кількість людей з надлишковою масою тіла 
прогресивно збільшується, за кожні десять років на 
10 % [5]. Потрібно зазначити, що помірне ожиріння 
зменшує тривалість життя в середньому на 3–5 років, 
виражене – до 15 років [5]. Близько 250 млн людей 
на Землі хворіють на ожиріння, індекс маси тіла яких 
більше 30 кг/м2, а понад 500 млн людей мають над-
лишкову масу з індексом маси тіла 25,0–29,9  кг/м2 
[6]. Дані окремих авторів вказують, що надлишкову 
масу тіла у світі мають близько 1,7 млрд осіб, з яких 
на ожиріння хворіють 320 млн, а в Європі ці показ-
ники становлять 400 млн та 130 млн відповідно [7]. 
X. Formiguera вказує, що ця цифра може подвоїтися 
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У статті наведено дані про особливості стилю харчування хворих на аліментарне ожиріння I–II ступенів 
тяжкості. Встановлено, що серед етіологічних факторів ожиріння домінують часте споживання їжі, пере-
важно у вечірній час, збільшення частки вуглеводів у їжі та заміна здорової їжі на фаст-фуд у поєднанні 
з тютюнокурінням і вживанням алкоголю. Роль медичної сестри полягає в організації і проведенні освіт-
ньої роботи із модифікації стилю харчування та із профілактики тютюнокуріння і вживання алкоголю.
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The article presents data on the nutritional style of patients with alimentary obesity I-II stage. It has been 
established that among the etiological factors of obesity frequent food intake, mainly in the evening, is dominated 
by increased carbohydrate intake and the replacement of healthy food in fastfood in combination with tobacco 
and alcohol use. The role of the nurse is to organize and conduct educational work on the modiﬁ cation of the 
nutrition style and on the prevention of tobacco smoking and the use of alcohol.
до 2025 р., якщо не буде вжито жодних заходів у на-
прямку профілактики надлишкової маси тіла [8]. 
До факторів, які визначають розвиток ожиріння, 
належать: генетичні, демографічні (вік, стать, етнічна 
приналежність), соціально-економічні (освіта, про-
фесія, сімейний стан), психологічні (перенапруження 
нервової системи), поведінкові (харчування, фізична 
активність, алкоголь, куріння, стреси). Особливу увагу 
на даний час приділяють раціону харчування та фізич-
ній активності. Відповідно до останніх рекомендацій 
експертів ВООЗ/ФАО, акцентують увагу на необхідності 
зниження споживання енергії за рахунок жирів, особ-
ливо насичених і трансжирних кислот, а заміщення 
їх у раціонах на ненасичені; обмеження споживання 
моно-, ди- і полісахаридів у періоди життя не пов’язані 
зі значними фізичними навантаженнями [9]. Такі реко-
мендації слугують орієнтирами національної політики 
в галузі харчування, освітніх програм із питань харчу-
вання та інших заходів. Одна з проблем, яка постає 
перед медичним персоналом, – це покращення якості 
діагностики та профілактики аліментарного ожиріння.
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Метою дослідження було проаналізувати особ-
ливості стилю харчування хворих на аліментарне 
ожиріння I–II ступенів тяжкості.
Основна частина. У дослідження було включено 
74 особи чоловічої статі віком (42,4±2,3) року, з них 
ожиріння діагностовано у 54 пацієнтів (28 – І ступеня, 
26 – ІІ ступеня) та 20 осіб із нормальною масою тіла 
(контрольна група). Ожиріння визначали за індексом 
маси тіла (Кетле) за формулою: ІМТ = маса тіла (кг) /
зріст (м2). Якщо ІМТ становив 18,5–24,9 кг/м2, то це 
вважали нормальною масою тіла, 30 кг/м2 та більше – 
ожиріння (І ступеня при ІМТ 30,0–34,9 кг/м2; ІІ ступеня 
при ІМТ 35,0–39,9 кг/м2). Усім респондентам, які були 
включені у дослідження, провели анкетування. Опиту-
вання хворих проводили у весняний період за опиту-
вальником М. Аравіцької [10], розроблений на основі 
рекомендації програми профілактики неінфекційних 
захворювань CINDI, присвячений особливостям 
стилю та характеру харчування, шкідливим звичкам, 
виявленню причин неефективності дієтотерапії.
При аналізі особливостей стилю харчування 
встановлено порушення стереотипу харчування у 
хворих на ожиріння. Так, встановлено, що пацієнти 
з ожирінням I ступеня харчуються 3–4 рази на добу, 
переважно в обід, для приготування їжі використо-
вують будь-які жири. У харчовий раціон пацієнти з 
ожирінням I ступеня переважно включають декілька 
разів на тиждень свіжі овочі та фрукти, солодощі, 
4–6 разів на тиждень – фаст-фуд. Варто відзначити, що 
більшість таких пацієнтів надмірно не споживають 
сіль, не курять, в середньому один раз на тиждень 
вживають алкоголь (табл. 1). Якщо зіставити отримані 
дані з результатами контрольної групи, то основна 
роль медичної сестри у профілактичній роботі з па-
цієнтами цієї категорії повинна бути спрямована на 
зменшення прийомів й основного об’єму їжі у вечірній 
час, зменшення частки вуглеводів у їжі та частоти спо-
живання фаст-фуду.
Аналіз стилю харчування хворих на ожиріння II сту-
пеня свідчить про те, що вони харчуються 3–4 рази на 
добу, переважно в обід, для приготування їжі викорис-
товують будь-які жири. У харчовий раціон пацієнти 
з ожирінням I ступеня включають декілька разів на 
тиждень свіжі овочі та фрукти, 4–6 разів на тиждень – 
солодощі й фаст-фуд. Варто відзначити, що більшість 
таких пацієнтів надмірно споживають сіль, курять, в 
середньому 2–3 рази на тиждень вживають алкоголь 
(табл. 1). Якщо зіставити отримані дані з результатами 
контрольної групи, то основна роль медичної сестри 
у профілактичній роботі з пацієнтами цієї категорії 
повинна бути спрямована на зменшення прийомів 
й основного об’єму їжі у вечірній час, зменшення 
частки вуглеводів у їжі та частоти споживання фаст-
фуду, боротьба зі шкідливими звичками (алкоголь, 
тютюнокуріння, надмірне споживання солі).
Аналіз отриманих даних вказує на те, що зі зростан-
ням ІМТ у пацієнтів зростає частота прийому їжі (з 15,0 
у контрольній групі до 30,8 % у хворих на ожиріння 
II ступеня), при цьому зростає споживання у вечірній 
час (з 15,0 до 35,7 % відповідно). Респонденти, вклю-
чені у дослідження, здебільшого не звертали увагу на 
жири, які використовували у приготуванні їжі. Варто 
також відзначити, що зростання ІМТ у пацієнтів асо-
ціювалося з динамічним зменшенням споживання 
свіжих овочів та фруктів та збільшенням у раціоні 
вуглеводів (солодощів і кількості цукру), зростанням 
частоти споживання фаст-фуду. 
Визначальними серед факторів ожиріння вважають 
переїдання, надмірне споживання жирної їжі, що під-
тверджено результатами нашого дослідження, у по-
єднанні з низькою фізичною активністю, що в осіб зі 
спадковою схильністю призводить до розвитку цього 
захворювання [11].
Важливе значення у регуляції маси тіла має склад і 
набір продуктів харчового раціону. Різні маркетингові 
дослідження підтверджують, що борошняні вироби, 
жирне м’ясо, ковбаси та сосиски, їжа швидкого при-
готування все більше витісняють з раціону українців 
овочі та фрукти. Українці часто їдять шкідливу їжу – 
гамбургери, чіпси, шоколадні батончики тощо, які є 
дуже калорійними та розвивають харчову залежність. 
Незважаючи на те, що вже ніби наситився, але вже 
через годину голод мучить знову, а маса тіла від такої 
їжі постійно збільшується [12].
До переїдання призводить нерегулярне харчуван-
ня. Нечасте споживання їжі спричиняє збільшення 
маси, тоді як більш часте – зменшення. Це насампе-
ред стосується людей, які у зв’язку з умовами праці 
основну масу їжі споживають ввечері, після роботи. 
Це викликає надмірний апетит і обов’язково – пере-
їдання. Під час сну після калорійної їжі витрачається 
дуже мало енергії, і харчові речовини відкладаються 
у вигляді жиру в жировій тканині, що й призводить 
врешті до ожиріння з усіма його наслідками [13].
Депресія, заклопотаність, дратівливість також 
часто призводять до переїдання. Ці стани розвива-
ються внаслідок низького вмісту серотоніну в мозку. 
Низький його вміст істотно впливає на потяг до со-
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I ступеня (n=28) II ступеня (n=26)
Частота харчування на добу:
    один раз 1 (5 %) 1 (3,6 %) 0
    2 рази 5 (25 %) 7 (28 %) 4 (15,4 %)
    3–4 рази 11 (55 %) 14 (54 %) 14 (53,8 %)
    більше ніж чотири рази 3 (15 %) 5 (17,9 %) 8 (30,8 %)
Переважне споживання їжі:
    зранку 8 (40 %) 5 (17,9 %) 2 (7,7 %)
    в обід 9 (45 %) 15 (53,6 %) 14 (53,8 %)
    ввечері 3 (15 %) 8 (28,6 %) 10 (35,7 %)
Використання жирів для приготування їжі:
    переважно тваринні 1 (5 %) 3 (10,7 %) 4 (15,4 %)
    переважно рослинні 9 (45 %) 4 (14,3 %) 3 (11,5 %)
    без жирів 2 (10 %) 0 0
    будь-які 8 (40 %) 11 (39,3 %) 19 (73,1 %)
Надмірне споживання солі:
    так 3 (15 %) 10 (35,7 %) 16 (61,5 %)
    ні 17 (85 %) 18 (64,3 %) 10 (35,7 %)
Споживання свіжих овочів та фруктів:
    один раз на тиждень 2 (10 %) 5 (17,9 %) 8 (30,8 %)
    декілька разів на тиждень 10 (50 %) 7 (28,0 %) 10 (35,7 %)
    щодня 8 (40 %) 6 (21,4 %) 8 (30,8 %)
Частота споживання солодощів:
    щодня 1 (5 %) 4 (14,3 %) 6 (23,1 %)
    4–6 разів на тиждень 7 (35 %) 13 (46,4 %) 13 (50,0 %)
    2–3 рази на тиждень 10 (50 %) 10 (35,7 %) 7 (26,9 %)
    не вживаю 2 (10 %) 1 (3,6 %) 0
Кількість чайних ложок цукру на добу:
    не вживаю 4 (20 %) 0 0
    вживаю цукрозамінник 3 (15 %) 0 0
    до 4 ложок 11 (55 %) 9 (32,1 %) 5 (19,2 %)
    4–8 ложок 2 (10 %) 10 (35,7 %) 10 (35,7 %)
    більше 8 ложок 0 9 (32,1 %) 11 (42,3 %)
Частота споживання фаст-фуду:
    щодня 0 3 (10,7 %) 5 (19,2 %)
   4–6 разів на тиждень 2 (10 %) 15 (53,6 %) 13 (50,0 %)
   2–3 рази на тиждень 10 (50 %) 10 (35,7 %) 6 (23,1 %)
   не вживаю 8 (40 %) 0 0
Частота вживання алкогольних напоїв:
    ніколи 3 (15 %) 1 (3,6 %) 0
    один раз на місяць 13 (65 %) 8 (28,6 %) 1 (3,8 %)
    один раз на тиждень 3 (15 %) 11 (39,3 %) 8 (30,8 %)
    2–3 рази на тиждень 1 (5 %) 5 (17,9 %) 11 (42,3 %)
    щодня 0 3 (10,7 %) 6 (23,1 %)
Куріння на даний момент:
    так 3 (15 %) 11 (39,3 %) 15 (57,7 %)
    ні 17 (85 %) 17 (60,7 %) 11 (42,3 %)
лодкого, борошняних і крохмалевмісних страв. Таким 
чином, пригнічений настрій спричиняє «переїдання 
солодощами», а насичення ними – до задоволення і 
комфортного стану [14].
Дослідники університету Наварра в Іспанії довели, 
що куріння може викликати в людей ожиріння, водно-
час штучно може стримувати набирання маси, та 
коли людина кидає курити, то стрімко збільшується 
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маса тіла. Відчуття голоду при курінні може бути 
викликано активізацією роботи серцево-судинної 
системи через звуження судин, яка насамперед про-
вокує викид енергії та її витрату. Нікотин також діє і 
на шлунок, викликаючи збільшення секреції шлун-
кового соку. Це призводить до посилення роботи 
травлення і викликає відчуття, що весь час хочеться 
їсти. Можливою причиною відчуття голоду є і стрес, 
оскільки це умовний рефлекс, і напруження, пов’язане 
з ним, часто знімається «заїданням» неприємностей і 
штучним розслабленням за допомогою нікотину. Всі 
ці реакції організму спричиняють збільшення маси 
тіла та ожиріння [15].
Дослідники не встановили причинно-наслідковий 
зв’язок між вживанням алкоголю і збільшенням маси 
тіла, зазначаючи, що вживання алкогольних напоїв 
у малих дозах не призводить до зростання жирової 
маси. Разом із цим, відзначають, що в разі споживан-
ня алкоголю у великих дозах, організм уповільнює 
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